Tabla Estatal de Washington para Manutencion de Nifios

Washington State Child Support Schedule
Hojas de detalles (CSW)

Madre Padre

Condado Numero de Caso del Tribunal Superior

Nifios y Edades:

Parte I: Obligacion Basica de Manutencion de Nifios, (Vea instrucciones, pagina 5)

1. Ingreso Mensual Bruto Padre Madre
a. Sueldos y Salarios $ $
b. Ingreso de Intereses y Dividendos $ $
c. Ingreso Comercial $ $
d. Pension Conyugal Recibida $ $
e. Otro Ingreso $ $
f.  Total Ingreso Mensual Bruto
(sume lineas la hasta le) $ $
2. Deducciones Mensuales del Ingreso Bruto
a. Impuestos a ingresos (Federal y Estatal) $ $
b. Impuestos FICA (Seguro Social + Medicare)/Trabajo por Cuenta Propia $ $
c. Deducciones de Seguro Industrial Estatal $ $
d. Cuotas Obligatorias de Sindicatos y Asociaciones Profesionales $ $
e. Pagos de Planes de Jubilacién $ $
f.  Pension Conyugal Pagada $ $
g. Gastos Comerciales Normales $ $
h. Total de Deducciones del Ingreso Bruto
(Sume lineas 2a hasta 2g) $ $
3. Ingreso Neto Mensual
(linea 1f menos 2g) $ $
4. Ingreso Neto Mensual Combinado (Sume los ingresos netos mensuales del
padre y la madre de la linea 3) (Si el ingreso combinado mensual neto es $
menos de $600 dolares, salte a la linea 7.)
5. Obligacion Basica de Manutencion para Nifios (anote monto total en cuadro) ’
Nifio #1 Nifio #3
Nifio #2 Nifio #4 $
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Padre Madre
6. Porcién Proporcional del Ingreso
(ingreso neto de cada uno de los padres, de la linea 3, dividido por la linea 4)
7. Obligacién Béasica de Manutencion para Nifios, de Cada Uno de los Padres
(multipliqgue cada nimero en la linea 6 por la linea 5)
Si el ingreso neto combinado mensual en la linea 4 es menos de $600 ddlares,
anote la obligacion de manutencion de cada uno de los padres de $25 doélares
por nifilo. Nimero de nifios: (Salte a la linea 15a y anote este monto.) $ $
Parte Il: Gastos de Cuidado a la Salud, de Cuidado de Nifios, y Gastos de Crianza para Nifio
con Necesidades Especiales (Vea instrucciones, pagina 7)
8. Gastos de Cuidado a la Salud
a. Primas Mensuales de Seguro Médico Pagadas para el (los) Nifio(s) $ $
b. Gastos Mensuales no Asegurados de Cuidado a la Salud, Pagados para $ $
Nifo(s)
c. Total de Gastos Mensuales para Cuidado a la Salud
(linea 8a mas linea 8b) $ $
d. Gastos Mensuales Combinados de Cuidado a la Salud
(sume totales de padre y madre de la linea 8c) $
e. Maximo Mensual de Cuidado Regular a la Salud
(multiplique la linea 5 por .05) $
f. Gastos Mensuales Extraordinarios de Cuidado a la Salud
(linea 8d menos la linea 8e., si es "0" 0 negativo, indique "0") $
9. Gastos de Cuidado de Nifios, y Gastos de Crianza de Nifio con Necesidades
Especiales
a. Gastos de Cuidado de Nifios $ $
b. Gastos de Educacion $ $
c. Gastos de Transporte de Larga Distancia $ $
d. Otros Gastos Especiales (describa) $ $
$ $
$ $
e. Total de Gastos de Cuidado de Nifios y de Crianza de Nifio con
Necesidades Especiales (Sume lineas 9a hasta 9d) $ $
10. Total de Gastos Mensuales Combinados por Cuidado de Nifios y Gastos
Especiales (sume los gastos totales de cuidado de nifios del padre y de la $
madre, y los gastos especiales de la linea 9e)
11. Total de Gastos Extraordinarios de Cuidado a la Salud, de Cuidado de Nifios, y
de Gastos Especiales (linea 8f mas linea 10) $
12. Obligacion de Cada Uno de los Padres por Gastos Extraordinarios de Cuidado
a la Salud, de Cuidado de Nifios, y Gastos Especiales (multiplique cada $ $
numero de la linea 6 por la linea 11)
Parte Ill: Monto Bruto de la Obligacién de Manutencidon para Nifios

13. Monto Bruto de la Obligacién de Manutencion para Nifios (linea 7 mas linea 12) |

Parte IV: Créditos de Manutencién para Nifios (Vea instrucciones, pagina 7)

14. Créditos de Manutencion para Nifios

a. Crédito de Gastos Mensuales de Cuidado a la Salud $ $
b. Crédito de Gastos de Cuidado de Nifios y de Gastos Especiales $ $
c. Crédito de Otros Gastos Regulares (describa)

$ $
d. Total de Créditos de Manutencién (sume lineas 14a hasta 14c) $ $

WSCSS-WORKSHEET (CSW) SP 9/2000 AC (12/2000) Pagina2de5

ContinGe en la pagina siguiente.




Parte V: Calculo Estandar/Presunto Pago Total de Manutencidon (Vea instrucciones, pagina 8)

15. Calculo Estandar Padre Madre

a. Monto de la linea 7 si la linea 4 es menor de $600 ddlares.(Salte a la parte VI) | $ $
b. Linea 13 menos lineal4d, sila linea 4 es mayor de $600 doélares (vea abajo si | $ $

aplica.)

Ajustes de limites de estandar

¢. Monto ajustado en la linea 15b para satisfacer el limite de 45% de ingreso $ $
d. Monto ajustado en la linea 15b para satisfacer el limite estandar de $ $

necesidad
e. Anote el monto menor de las lineas 15b, 15c o 15d: $ $
Parte \/I' Fartanres Adicinnales nara Tomar en Cansideracidn (\/ea instriiccinones nAnina K)
16. Bienes y Enseres del Hogar Hogar del Hogar de la

(Indique el valor actual estimado de los bienes principales de su hogar.) padre madre

a. Bienes Raices $ $

b. Acciones y Bonos $ $

c. Vehiculos $ $

d. Botes $ $

e. Pensiones /Cuentas de Jubilacion (IRA)/Cuentas Bancarias $ $

f.  Efectivo $ $

g. Planes de Seguro $ $

h. Otros (describa) $ $

$ $
$ $

17. Deuda del Hogar
(Indigue gravamenes contra bienes del hogar, deuda extraordinaria.)

$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
18 Otro Inaresn del Honar
a. Ingreso del Cényuge Actual (si no es el otro participante de esta accion)
Nombre
Nombre
b. Ingreso de Otros Adultos del Hogar
Nombre $ $
Nombre $ $
c. Ingreso de Nifios (si se considera extraordinario)
Nombre $ $
Nombre $ $
d. Ingreso de Manutencion para Nifios
Nombre $ $
Nombre $ $

Continue en la pagina siguiente.
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. - H del H del
Otro Ingreso del Hogar (continuacion) ogar de ogardefa

padre madre
e.Ingreso de Programas de Asistencia
Programa $ $
Programa $ $
f. Otro ingreso (describa)
$ $
$ $
19. Ingreso Que No Se Repite (describa)
$ $
$ $
20. Manutencién Pagada para Otros Nifios
Nombre/edad: $ $
Nombre/edad:
Nombre/edad:

21. Oftros Nifios que Viven en Cada Hogar

(Primeros nombres y edades)

22. Otros Factores para Tomar en Consideracion
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Otros Factores para Tomar en Consideracion (continuacion)

Firma y Fechas

Declaro, bajo pena de perjurio conforme las leyes del Estado de Washington, que la informacion contenida en
estas Hojas de Detalles es completa, verdadera y correcta.

Firma de la Madre Firma del Padre
Fecha Ciudad Fecha Ciudad
Juez/Oficial Revisor Fecha

Se permite fotocopiar la hoja de detalles.
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